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1 UVOD
Nahrada kolenniho kloubu je po nahrade kycelniho kloubu druhou nejcasteji
pouzivanou endoprotezou. Moznost nahrady poskozeneho kolenniho kloubu
implantatem znamena pro mnoho lidi na celem svete casto jedinou cestu zpet do
normalniho zivota bez bolesti a vyrazneho pohyboveho omezeni.
Rehabilitacni lecba ma u teto diagnozy nezastupitelnou roll, a to hlavne
v pooperacnim obdobi, tak jako u sledovaneho pacienta J.K.
Cilem teto bakalafske prace je popsat danou diagnozu a problematiku
rehabilitace po implantaci totalni endoprotezy kolenniho kloubu.
Obecna cast prace obsahuje teoreticke poznatky tykajici se dane diagnozy
doplnene o anatomii a biomechaniku kolenniho kloubu. Jsou zde popsany pficiny
vedouci k implantaci totalni endoprotezy kolenniho kloubu a je zde zminena i
rehabilitacni pece po takove operaci.
Ve specialni casti bakalafske prace je zpracovana kazuistika pacienta
s diagnozou primarni gonartroza, ktera vedla prave k totalni endoproteze kolenniho
kloubu. Vznikala behem me souvisle odborne praxe na oddeleni rehabilitacni a fyzikalni
mediciny Ustfedni vojenske nemocnice v Praze, kterou jsem absolvevala v obdobi od
12.1.2009 do 06.02.2009.
CAST OBECNA
2.1 Anatomic kolenniho kloubu
Kolenni kloub je nejvetsi a nejslozitejsi synovialni kloub v lidskem tele. Sklada
se ze tfi kosti, ktere v nem artikuluji (femur, tibie a patella). Je lokalizovan uprostfed
dolni koncetiny a umoznuje jeji ohnuti. Schopnost flektovat koleno je vyznamna pro
zakladni denni aktivity a zcela zasadni pfi chuzi. [6]
2.1.1 Femur
Femur, kost stehenni, je nejvetsi a nejsilnejsi kost tela. Rozeznavaji se ctyfi
hlavni casti: caput femoris (hlavice kosti stehenni), collum femoris (krcek kosti
stehenni) pfipojujici hlavu k telu kosti, corpus femoris (telo kosti stehenni), ktery na
hornim konci vybiha v trochanter major a minor a ctvrtou casti jsou condyli femoris,
coz jsou rozsifene kloubni hrboly pro spojeni s tibii. [3]
2.1.2 Patella
Patella je povazovana za sezamskou kost v uponove slase ctyfhlaveho svalu
stehenniho. Jeji zadni kloubni plocha (facies articularis) pfileha k facies patellaris
femuru, mezi kondyly a je tarn povlecena silnou chrupavkou. [3]
Patella ma nejsilnejsi kloubni chrupavku ze vsech kosti v lidskem tele, protoze
femoropatelarni kloub je pfi beznych dennich aktivitach vyrazne zatezovan. Pfi chuzi je
zatizen asi polovinou telesne hmotnosti a pfi behu, skakani a chuzi do schodu az jejim
sestinasobkem. [6]
2.1.3 Tibie
Tibie, kost holenni, se sklada ze tfi hlavnich useku. Je to proximalni cast, kterou
tvofi condylus medialis a lateralis, coz jsou kloubni plochy pro styk s kondyly femuru.
Dale jsou to pak corpus tibiae (telo kosti holenni), ktere je silne a trojboke a distalni cast
tibie, ktera na medialnim okraji vybiha distalne jako malleolus medialis (vnitfni
kotnik). [3]
2.1.4 Kloubni plochy
Condyli femoris funguji jako kloubni hlavice a facies articularis kondylu tibie
spolu s menisky funguji jako kloubni jamky. Facies articularis patellae a facies
patellaris femoris jsou dalsi stycne plochy kosti kolenniho kloubu. [3]
Kontakt mezi kondyly femuru a tibii je prakticky v horizontalni rovine. Tibie pfi
stoji mifi svisle distalne, zatimco telo femuru je od vertikaly odkloneno, takze svira
s osou tibie tzv. abdukcni uhel, jehoz fyziologicke hodnoty jsou v rozmezi 170 - 175° (u
zen asi o 5° mensi kvuli vetsi sifce panve). [3]
Femur se v kazde poloze styka vzdy jen s malymi okrsky tibie, protoze vetsinu
stycne plochy pro femur pfedstavuji menisky. Menisky (meniscus lateralis et medialis)
jsou srpkovite desticky vazivove chrupavky, ktere vyrovnavaji nesrovnalost zakfiveni
mezi kondyly femuru a tibie. [6] Vyrovnavaji take nesrovnalosti okraju kloubnich
ploch, a tim chrani synovialni membranu pfed uskfinutim. Dale pusobi tlumenim
vzajemneho tlaku obou stycnych kloubnich ploch jako narazniky a soucasne tlumi i
narazy pfi chuzi a skoku. [19]
2.1.5 Kloubni pouzdro
Na tibii a na patelle se kloubni pouzdro upina pfi okrajich kloubnich ploch, na
femuru o neco dale od kloubnich ploch. Pouzdro vynechava epikodyly femuru, kam
jsou pfipojeny svaly a vazy. [3]
2.1.6 Zesilujici vazivovy u pa rat
Ten je tvofen ligamenty kloubniho pouzdra (slacha m. quadriceps femoris, lig.
patellae, lig. collaterale tibiale et fibulare a lig. popliteum obliquum) a nitrokloubnimi
vazy spojujicimi femur s tibii (lig. cruciatum anterius et posterius, lig. transversum
genus a lig. meniscofemorale anterius et posterius). [3]
2.1.7 Cevni a nervove zasobeni
2.1.7.1 Cevni zasobeni
Na cevnim zasobeni se podili fada vetsich i mensich arterii. Mezi hlavni patfi
a. genus descendens, aa. genus superiores (medialis et lateralis), a. genus media, aa.
genus inferiores (medialis et lateralis) a a. reccures tibialis anterior. [1,4]
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A. genus descendent se odstepuje pfimo z a. femoralis a deli se na tfi vetve.
Zasobuje m. vastus medialis a vlastni kloub. [1]
Dale uvedene arterie odstupuji z a. poplitea. Aa. genus superiores a aa. genus
inferiores pfispivaji do rete articulare. A. genus media ma vyznamnou ulohu v cevnim
zasobeni kolenniho kloubu. Vydava vetev pro distalni epifyzu femuru. Dalsi vetevky
jsou urcene pro oba zkfizene vazy a zadni rohy obou menisku. A. reccurens tibialis
anterior odstupuje z a. tibialis anterior. [1,4]
Vsechny uvedene arterie krome a. genus media vytvafeji kolem cesky bohatou
cevni sit'. A. genus descendent a aa. genus superiores spolu anastomozuji na pfedni
plose femuru pfi okraji kloubni plochy. Vzhledem k temto anastomozam je tezke
vymezit nutritivni oblasti jednotlivych arterii.
Stejnojmenne zily vetsinou velmi tesne sleduji svoje arterie. [1, 4]
2.1.7.2 Nervove zasobeni
Na inervaci kolenniho kloubu se svymi vetvemi podileji n. femoralis, n.
peronaeus communis a n. tibialis.
V okoli kolenniho kloubu probihaji tfi silnejsi nervove kmeny. Jsou to n.
peronaeus communis, n. tibialis a n. saphenus. N. peronaeus communis vydava
motorickou vetev pro m. tibialis anterior a m. peronaeus longus. Behem pruchodu
svalem se deli na n. peronaeus superflcialis a profundus. N. tibialis vydava jako jediny
v oblasti kloubu krome vetvi senzitivnich i vetve motoricke. V horni casti fossa poplitea
odstupuji rr. musculares urcene pro obe hlavy m. gastrocnemius. Dale inervuje jeste
m. popliteus. N. saphenus je nejdelsi senzitivni vetvi z n. femoralis, ktery vydava
vyznamny r. infrapatellaris. [1,4]
Pfedni plocha kloubniho pouzdra dostava z medialni strany senzitivni vlakna
pfedevsim z n. saphenus. Zadni plocha pouzdra dostava vlakna z n. tibialis a z n.
peronaeus communis. Nekonstantne sem muze zasahovat i vetvicka z n. obturatorius
(tim je mozne vysvetlit projekci bolesti do kolenniho kloubu pfi onemocneni
kycle). [1,4]
Bohate inervovany jsou vazivove struktury kolenniho kloubu. V obou
zkfizenych vazech je fada mechanoreceptoru a volnych nervovych zakonceni. [1]
11
2.2 Pohyby kolenniho kloubu
Zakladni postaveni kolenniho kloubu je plna extenze. Pfi extenzi jsou napjaty
postranni vazy a vsechny vazivove utvary na zadni strane kloubu. Femur, menisky a
tibie pevne vzajemne nalehaji. Tento stav se oznacuje jako ,,uzamknute koleno". [3]
Zakladni pohyby kolenniho kloubu jsou flexe a extenze. Flexe je zahajena malou
zevni rotaci distalniho konce femuru, tzv. pocatecni rotaci. Pfitom dosud napjate
ligamentum cruciatum anterius ochabne, kondyly se otoci vjamce tvofene menisky a
tibii (pohyb valivy) a v dalsim prubehu flexe zacina pohyb klouzavy, menisky i
s femurem klouzou po tibii nazad. Pfi pfechodu z flexe do extenze se deji vsechny
pohyby v opacnem pofadi (klouzani menisku vpfed, valivy pohyb kondylu femuru a
zaverecna rotace femuru dovnitf). Patella pfi flexi klouze distalne a pfi extenzi
proximalne. [19] Rozsah flexe kolenniho kloubu je 130 - 160°. Ztoho Ize flexi provest
aktivne maximalne do 140°, nebof dale je rozsah omezen svalovou hmotou stehna a
lytka. Extenze muze po dosazeni zakladniho postaveni jeste pokracovat asi o 5° do tzv.
hyperextenze. [3]
Krome flexe a extenze je v kolennim kloubu mozna i rotace - rotace tibie
v meniskotibialnim kloubu. Rotace je uskutecnitelna pouze za soucasne flexe. Pfi
rotacich v kolennim kloubu se provadi take pohyb v tibiofibularni kloubu. Pfi vnitfni
rotaci kolenniho kloubu fibula klouze po tibii smerem dopfedu. Vnitfni rotace je maleho
rozsahu, asi do 10°. Je omezena napnutim zkfizenych vazu. Pfi zevni rotaci kolenniho
kloubu klouze fibula po tibii smerem dozadu. Zevni rotace je vetsiho rozsahu, asi do
40°. Je limitovana napetim postrannich vazu. [19]
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2.3 Gonartroza
Degenerativni artroza je nezanetlive degenerativni kloubni onemocneni,
charakterizovane degradaci kloubni chrupavky, subchondralni sklerozou, tvorbou
osteofytu a zmenami mekkych tkani, ktere zahrnuji synovialni membranu, kloubni
pouzdro, kloubni vazy i svaly. Je to onemocneni velmi caste, ktereho s vekem pfibyva,
postihuje casteji zeny s charakteristickymi zmenami na drobnych kloubech rukou,
vahonosnych kloubech a patefi. Bila rasa je postizena casteji, asi 15 % veskere populace
trpi artrozou, u osob starsich 65 let je postizena nadpolovicni vetsina a nad 75 let
dokonce 80 % populace. Potize nenastavaji ihned, ale rozvijeji se postupne. [5, 21]
Z hlediska pohybovych funkci a vlivu na zivot nemocneho je u osteoartrozy
nejzavaznejsi postizeni nosnych kloubu, tedy kycelnich a kolennich. [10]
Gonartroza je nejcaste]si formou kloubni osteoartrozy. Muze postihovat medialni,
lateralni femorotibialni nebo femoropatelarni kompartment izolovane. Postizeni
jednotlivych kompartmentu neprobiha stejne rychle. Z klinickeho hlediska zpusobuje
bolest, omezeni pohyblivosti kloubu a vznik osove deformity. Osova deformita
zpusobuje nerovnomernou distribuci tlaku v kloubu pfi zatezi. Pfi varozite se zvysuje
tlak v medialnim, pfi valgozite v lateralnim kompartmentu. V pfetizene casti dochazi
k progresi degenerativnich zmen. [5, 10]
Obr. c.l - Pfedni RTG snimek zdraveho
kolenniho kloubu [16]
Obr. c.2 - Pfedni RTG snimek
artrotickeho kol. kl. (sipky ukazuji
absenci prostoru mezi kostmi) [17]
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Obr. c.3 - Bocni RTG snimek
zdraveho kolenniho kloubu [ 16]
Obr. c.4 - Bocni RTG snimek
artrotickeho kolenniho kloubu
(sipky zvyraznuji osteofyty, ktere
vznikaji jako dusledek ztraty
kl. chrupavky) [17]
2.3.1 Etiologie
Rozlisujeme osteoartrozu primarni a sekundarni.
Osteoartroza primarni (idiopaticka) je pfedcasne nebo nadmerne poskozeni
chrupavky. Pficina je nejasna. Pfi urychleni degenerativniho procesu se uplatnuji
geneticke faktory, pfetezovani kloubu a nadvaha. Vznika spontanne vetsinou ve
stfednim veku. O neco casteji postihuje zeny. [5, 21]
Osteoartroza sekundarni se vyviji na kloubu postizenem v minulosti
patologickym procesem. Ruzne typy poraneni, deformity a onemocneni jsou schopny
vyvolat pocatecni poskozeni chrupavky, ktere vede k rozvoji osteoartrozy. Sekundarni
Osteoartroza je castejsi nez primarni a vznika nezavisle na veku. [5, 21]
2.3.2 Patogeneze
Hlavni teziste patogeneze osteoartrozy spociva v metabolickych pochodech
poskozene kloubni chrupavky. Dospela kloubni chrupavka nema ani cevni ani nervove
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zasobeni, a tim ma i spatnou tendenci ke zhojeni. Okrsky poskozene kloubni chrupavky
jsou dulezite charakteristicke rysy v patologii osteoartrozy. Osteoartroza vsak neni
lokalizovana na nemocny okrsek chrupavky, ale zfejme je nemoci celeho synovialniho
kloubu. [5]
Rizikove faktory pro osteoratrozu zahrnuji vek, pohlavi, genetickou
predispozici, tvarove zmeny kloubu, sportovni aktivity, naruseni pohybovych
stereotypu, uraz, obezitu, ale i etnicke a geograficke vlivy.
Zeny jsou postizeny dvakrat casteji nez muzi, coz je spojeno
s postmenopauzalnim deficitem estrogenu. Nejzavaznejsim rizikovym faktorem je vsak
vek, ale nelze to zjednodusit na prosty vysledek starnuti. [5, 12]
2.3.3 Klinicky obraz
Gonartroza je degenerativni onemocneni, ktere nema celkove projevy. V popfedi
stoji bolest kloubu pfi pohybu a pfi zatizeni koncetiny. Je pro ni typicke, ze se objevuje
hlavne na pocatku pohybu, kdezto po rozhybani kloubu se zmirnuje. Jde tedy o bolest
startovaci. S rozvojem onemocneni se pohyblivost v postizenem kloubu stale zmensuje
a bolestivosti pfibyva. [7, 10]
Intenzita bolesti nemusi odpovidat stupni degenerativniho postizeni kloubu na
RTG snimku. To muze byt zpusobeno individualnimi rozdily v prahu vnimani bolesti,
rozdily v pohyblivosti kloubu a velikosti zatezovani kloubu. [5]
2.3.4 Hodnoceni gonartrozy
Podle RTG hodnoceni muzeme gonartrozu rozdelit na ctyfi stadia.
1. stadium - sklerotizace subchondralni kosti a mirne zuzeni kloubni
sterbiny
2. stadium - zuzeni kloubni sterbiny je jasne patrne a zacinaji se tvofit
okrajove osteofyty
3. stadium - progrese zmen z pfedchozich stadii, objevuji se subchondralni
cysty, kloubni plochy jsou inkongruentni a dochazi ke vzniku osovych
deviaci
4. stadium - kloubni sterbina temef mizi, osove deviace jsou vyrazne a
deformace kloubu je pokrocila [22]
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2.3.5 Terapie gonartrozy
Podle typu a stupne poskozenf pfi artroze mame moznost pouzit ruznych
lecebnych forem. [2]
2.3.5.1 Konzervativni lecba
Cilem konzervativniho leceni je vysvetlit pacientovi povahu onemocneni,
zmirnit bolest, potlacit zanetlivou reakci v synovialni membrane, udrzet a zlepsit
pohyblivost kloubu a posilit oslabene svaly. [5]
Rehabilitace
V prvnich fazich onemocneni se pokousime zvladnout stav bez podavani leku.
Upravujeme pfedevsim rezim a zivotospravu. Je nutne omezit pfetezovani postizeneho
kloubu. Patfi sem pohybova terapie, spocivajici v posilovani svalu postizeneho kloubu.
Soucasti pohybove terapie je take plavani, jizda na kole, vychazky a lecebny telocvik.
Ten se zamefuje na udrzeni rozsahu pohyblivosti kloubu, zvetseni svalove sily a
celkove telesne kondice.
Pravidelne stfidani pfimefeneho tlaku a odlehceni pusobi pfiznive na trofiku
chrupavky. U pacientu s nadvahou je vhodna redukce hmotnosti. Diky RHB je zajistena
dobra troflka svalovych skupin v oblasti kloubu a omezuje riziko vzniku svalovych
kontraktur. [5, 13]
Ortopedicke pomucky
K odlehceni kolenniho kloubu se pfedepisuji ortopedicke pomucky, hole a
berle. Specialni vlozky do bot pak tlumi pfenos narazu na klouby.[5]
Fyzikdlni terapie
Protizanetliva FT zahrnuje:
• ultrazvuk - v tomto pfipade bychom pouzili pulzni UZ o frekvenci
3 MHz. UZ je vhodne pouzit z duvodu zlepseni lokalni cirkulace (a tim i
zlepseni metabolismu), zlepseni regeneracnich schopnosti tkani.
• Elektrolecba - zde muze byt metodou volby TENS burst, ktere se
pouzivaji ovlivneni bolesti kloubu. Dale to muze byt galvanizace, ktera
se pouziva k lecbe artroz. Trabertovy proudy nebo kratkovinna diatermie,
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ktera zvysuje celkovou obranyschopnost, vede k rozpousteni zanetlivych
vypotku, zmekceni vazivovych srustu, zvyseni propustnosti kapilar a
prostupu leukocytu do tkani. Dopomcuji se tedy take k lecbe
chronickych zanetlivych a degenerativnich chorob kloubu.
• Vodolecba - zde jsou vhodne perlickove ci vifive koupele, ktere jsou
indikovany u chronickeho, zanetliveho a degenerativniho onemocneni
patefe a kloubu, u bolestivych stavu a maji vyrazny zklidnujici a
protizanetlivy ucinek. Dale to pak muze byt podvodni masaz nebo
lecebne cvicenf v bazenu. [5, 13, 18]
Medikamentozni terapie
Nejpouzivanejsimi leky jsou analgetika a nesteroidni antirevmatika. Nesteroidni
antirevmatika zmensi bolest a zanetlive zmeny. Mezi tradicni NSA patfi napfiklad
ibuprofen nebo diclofenac.
Dalsi skupinou leku jsou leciva modifikujici prubeh osteoartrozy -
chondroprotektiva. Ty delime na leky podavane celkove a leky aplikovane pfimo do
kloubu. Pfiznive ovlivnuji metabolismus chondrocytu a slozeni extracelularni matrix
chrupavky a stimuluji syntezu synovialni tekutiny. [5, 21]
2.3.5.2 Ortopedicke operace
Operacni lecba gonartrozy se vyuziva u vyssich stupnu onemocneni. [7]
Korekcni osteotomie
Pfi postizeni pouze jednoho kompartmentu kloubu, spojenem s osovou
deformitou, Ize situaci resit korekcni osteotomii, ktera napravi osu koncetiny, odlehci
postizenou oblast a zmirni tak obtize nemocneho. Pfiznivy efekt obvykle pfetrvava
nekolik let. Osteotomie na jedne strane oddaluji nutnost uziti endoprotezy po fadu let
(5-10 let), na druhe strane vsak zhorsuji podminky a zvysuji riziko jeji pozdejsi
implantace. [5]
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Hemiartroplastika
Pfi poskozeni pouze jednoho kompartmentu bez vetsi osove odchylky je
metodou volby jeho nahrada specialnim implantatem. U mladsich nemocnych si
obvykle po nekolika letech vyzada vymenu za totalni endoprotezu. [5]
Totdlni endoproteza
Pfi pokrocile destrukci vice casti kloubu je vhodna TEP. [5] Vice kapitola 2.4.
Artrodeza
Alternativou totalni endoprotezy je ztuzeni kloubu pfi velmi tezke gonartroze
s vyraznymi defekty kloubnich ploch, pfi horsim celkovem stavu pacienta. Vysledky
artrodezy jsou obecne uspokojive. Pacienti nemaji bolest a byvaji spokojeni i
s funkci. [5]
2.3.6 Prognoza
Leceni artrozy je casto jen symptomaticke, protoze jde o degenerativni, vetsinou
jiz velmi pokrocile zmeny. Tezke artrozy vyzaduji operacni vykony, ktere se provadeji
v ruznem rozsahu, od artrodez az po totalni kloubni nahrady. [7]
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2.4 Totalni endoproteza
Nahrada kolenniho kloubu je druhou nejcasteji pouzivanou endoprotezou.
Mnoha lidem na celem svete umoznuje navrat do normalniho zivota bez bolesti a
vyrazneho pohyboveho omezeni. Implantace TEP kolenniho kloubu pfinasi kolem 85%
vynikajicich vysledku.
Urcite riziko pfedstavuje hrozba pozdniho infektu nebo uvolneni, ktera vzrusta
s odstupem od operace.
Endoproteza ma pouze urcitou zivotnost, ktera je zavisla nejen na vlastnostech
endoprotezy, ale i na reakci organismu. Zivotnost implantatu je proto velmi
individualni. [5, 21]
2.4.1 Indikace k provedeni TEP kolenniho kloubu
Hlavnim duvodem, ktery vede lekafe k doporuceni operace, je bolest. Dalsim
duvodem je pak vyrazna porucha funkce kloubu, ktera vede k omezeni celkove
pohybove schopnosti.
Pocet onemocneni, ktera mohou byt lecena pomoci nahradni endoprotezy, stale
narusta. Mezi ty nejcastejsi patfi:
• degenerativni onemocneni kolenniho kloubu (gonartroza)
• poskozeni kolenniho kloubu urazem (pourazova destrukce kloubu)
• destrukce kloubu v dusledku revmatickeho onemocneni
• systemove choroby pohyboveho aparatu
• nadorova onemocneni [10,21]
2.5 Rehabilitacni pece
2.5.1 Pfedoperacni obdobi
Na obdobi po operaci je tfeba pamatovat jeste pfed vykonem.
Implantace totalni endoprotezy kolenniho kloubu klade velke naroky na
celkovou kondici, proto je vhodne upravit hmotnost a zvysit telesnou zdatnost. Pacient
by mel take posilovat horni koncetiny, ktere jsou dulezite pro nacvik chuze o berlich
bez zatizeni operovane DK.
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Pfedoperacni RHB pfiprava by mela zahrnovat take nacvik hlubokeho dychani a
odkaslavani (po narkoze).
Vhodne je dovybavit byt o nezbytne doplnky jako jsou madia na WC, luzko a
kfeslo vhodne vysky. Pofidit si pomucky pro zjednoduseni sebeobsluhy, napf. dlouha
obouvaci Izice nebo podavac ci oblekac puncoch.
Dulezita je i pfiprava obuvi. Obecne Ize doporucit mekke, pohodlne boty
s pevnou patou a podpatkem maximalne do 3 cm, ktere se dobfe nazouvaji.
Pro lepsi zvladnuti pooperacni rehabilitace je dobre si natrenovat cviky
pouzivane po TEP kolenniho kloubu jeste s neoperovanym kolenem. Toto cviceni
povede krychlejsimu zvladnuti cviku po operaci a je take vhodne kposileni svalstva
jeste pfed operaci. Zvlaste dulezite je izometricke posilovani m. quadriceps femoris a
glutealnich svalu. Pacient by se mel zamefit take na uvolneni kolenniho kloubu do
extenze a protazeni flexoru kolenniho kloubu.
Nemene dulezity je nacvik chuze o berlich s plnym odlehcenim operovane DK.
Jedna se tedy o 3dobou chuzi.
Nejidealnejsi by by la kratkodoba pfedoperacni ustavni pfiprava pod vedenim
zkusenych fyzioterapeutu nebo ambulantni instruktaz. [10, 21]
2.5.2 Pooperacni obdobi
V prubehu prvniho a druheho pooperacniho dne zustava pacient na luzku.
Kondicne se procvicuje svalstvo hornich a dolnich koncetin a provadeji dechova
cviceni. Dulezite je take polohovani DKK stfidave do flexe a do extenze v kolennich
kloubech. Ke cviceni se pouziva motodlaha - dlaha urcena k rehabilitaci dolni
koncetiny, umoznuje rehabilitaci die pozadovanych potfeb nastavitelnych uhlu flexe i
extenze. Pro nebezpeci alternace prokrveni mekkych tkani pfedni casti kolenniho
kloubu se omezuje v prvnich dvou dnech pasivni flexe na 40°. [13, 21]
V prubehu 2. - 5. dne spociva terapie v nacviku sedu, stoje. spravneho zpusobu
vstavani z luzka a ulehani na luzko. Pacient zacina take nacvicovat chuzi o berlich.
Velmi dulezite je dodrzovat pine nebo castecne odlehcovani operovane koncetiny (die
indikace lekafe). Duraz je tfeba take klast na spravny stereotyp chuze. Dale je
provadeno izometricke posilovani m. quadriceps femoris operovane DK, cviceni
hlezenniho kloubu, aktivni cviceni (pokud potfeba, tak s dopomoci) kolenniho kloubu
operovane DK do flexe a do extenze.
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Asi 10. den po operaci se zacina s nacvikem chuze po schodech. Soucasne stale
probiha rozcvicovani pohybu operovaneho kolenniho kloubu, posilovani svalstva
v oblasti kolenniho kloubu a procvicovani lytkoveho svalstva, ktere zlepsuje zilni odtok
z dolnich koncetin. [10, 21]
Pfiblizne 11. - 14. den po operaci dojde k odstraneni stehu lekafem. Provadi se
mobilizace podkozi a zatuhlych oblasti jizvy tlakovou masazi, kterou si po
zainstruovani muze delat pacient sam.
Nezbytnou soucasti rehabilitace je samostatne cviceni behem volneho casu,
ktery ma pacient v nemocnici.
Zatezovani operovane koncetiny urcuje operater. Za tfi mesice je vetsinou
mozno pine zatezovat a pacient postupne pfechazi na chuzi o jedne holi. [10, 21]
Po propusteni z nemocnice je vhodne navazat na ambulantni rehabilitaci.
Doporucuje se pokracovat v pooperacni rehabilitaci alespon 6 mesicu. V pooperacnim
obdobi je nezbytne vycvicit pevny svalovy aparat bez pfetezovani operovaneho kloubu
a odstranit chybne pohybove stereotypy.
Komplexni rehabilitaci je pak vhodne doplnit lazenskou lecbou pro jeji
intenzivni a siroky pfistup k nemocnemu. Balneoterapie muze navazat na hospitalizaci
ihned po propusteni z operacniho pracoviste nebo muze byt pokracovanim ambulantni
rehabilitacni lecby. Mezi nejcastejsi metody balneoterapie po implantacich kloubnich
nahrad patfi vodolecba. Vyuziva fyzikalnich vlastnosti vody - hydrostatickeho tlaku,
vztlaku a tepelne energie. Po operaci pozitivne pusobi na pooperacni zmeny, stejne jako
hydrokinezioterapie, vyuzivajici aktivniho cviceni s odlehcenim operovane koncetiny,
ktere vede ke zlepseni rozsahu hybnosti operovaneho kloubu a k posileni svaloveho
aparatu. [20]
Z fyzikalni terapie vyuzivame negativni termoterapie nejcasteji v podobe
kryosacku, ktere se pfikladaji na ranu, kvuli svemu antalgickemu a antiedematoznimu
ucinku. Kovove pfedmety, a tedy i TEP kolenniho kloubu, pod mistem aplikace nebo
v proudove draze, jsou obecnou kontraindikaci elektroterapie. Vyjimku tvofi
magnetoterapie a distancni elektroterapie (Bassetovy proudy), ktere maji analgeticky,
antiedematozni a troflcky ucinek. [18]
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2.5.2.1 Hlavni pozadavky pooperacni RHB
Dosazeni adekvatniho rozsahu pohybu po TEP kolenniho kloubu je jednim
z hlavnich pozadavku dobreho vysledku. Pro chuzi po schodech a vstavani ze zidle je
nutne dosahnout alespon 100° flexe v kolennim kloubu operovane DK. Hlavni snahou
by tedy melo byt dosazeni minimalne 105° flexe v kolennim kloubu, z toho by pacient
90° flexe mel zvladnout uz v nemocnici.
Velmi dulezite je take dosahnout pine extenze. Protoze pokud pacient neni
schopen ,,uzamknout koleno", budou svaly v okoli tohoto kloubu nadmerne zatezovany.
Ackoliv se udava, ze ke zvyseni extenze kolenniho kloubu operovane DK dojde po
propusteni, je doporucovano dosahnout alespon hodnoty 10° nebo lepe pine extenze
jeste pfed propustenim.
Jak uz bylo feceno, tak je velmi dulezite, aby se pacient sam aktivne ucastnil
pooperacni rehabilitacni pece. Musi pochopit, ze terapeut s nim muze pracovat pouze
omezenou cast dne a on sam by mel cvicit tak casto, jak je to mozne i mezi
terapeutickymi j ednotkami .[15]
2.5.2.2 Sportovni aktivity po TEP kolenniho kloubu
Mezi pohybove aktivity, ktere jsou po implantaci totalni endoprotezy
doporucovany, patfi jizda na rotopedu, spolecensky tanec, golf, plavani a chuze.
Dalsi aktivity, ne tak vhodne, ale jeste pfipustne jsou napfiklad bowling, serm,
veslovani, rychla chuze, stolni tenis, bezecke lyzovani a lehky lifting.
Pacienti by se meli vyvarovat kleku, hlubokych dfepu a poskoku. [10, 15]
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CAST SPECIALNI
3.1 Metodika prace
Tato bakalafska prace byla vypracovana behem ctyftydenni souvisle odborne
praxe, ktera probihala v terminu 12.01.2009 - 06.02.2009 vUstfedni vojenske
nemocnici v Praze na Oddeleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny.
Behem teto doby jsem mela moznost tfi tydny pracovat s pacientem J.K., ktery
zde podstoupil implantaci totalni endoprotezy praveho kolenniho kloubu. Pacient byl
seznamen s cilem teto prace a souhlasil s vysetfenim, s naslednou terapii, s nahlizenim
do dokumentace a s prezentaci techto udaju v ramci obhajoby bakalafske prace. Vzor
informovaneho souhlasu bez vyplnenych udaju je zafazen do pfiloh (pfiloha c. 6.7).
Po vstupnim kineziologickem rozboru byl vypracovan kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan (kapitola 3.4). S pacientem jsem pracovala kazdy vsedni den
dopoledne po celou dobu jeho hospitalizace. Celkem probehlo 13 terapii, pfi nichz byly
vyuzity vhodne terapeuticke metody. Pacient absolvoval jeste odpoledni terapii
s pracovnikem UVN, s nimz jsem odpoledni terapie konzultovala. Posledni den
hospitalizace bylo provedeno vystupni vysetfeni a vyhodnocen efekt terapie.
Behem teto praxe jsem pracovala pod odbornym dohledem vedouci
fyzioterapeutky Ruzeny Hlavickove.
Zpracovani teto bakalafske prace bylo schvaleno Etickou komisi FTVS UK.
Original potvrzeneho formulafe je zafazen do pfiloh (pfiloha c. 6.6).
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3.2 Ana nine/a
Vysetfovana osoba: J. K., muz
Rocnik: 1932
Diagnoza:
• Primarni gonartroza oboustranna M 170
Ostatni dg.:
• St. p. implantaci TEP genus 1. dx. (06/01/09)
• St. p. implantaci TEP genus 1. sin. (26/06/07)
• ICHS s parox. FIS
• Hypertenzni nemoc II. st. die WHO
• St. p. hepatitide (v mladi)
• St. p. prostatektomii pro BHP (2006)
• St. p. operaci hydrokely (2003)
• St. p. operaci L kolene pro arthrosu (1995) a reoperaci (1998) - korekcni
osteotomie
• St. p. cholecystektomii (1992)
• St. p. operaci tfiselne kyly vpravo (1965)
• St. p. operaci rozstepu (1934)
NO:
Bolest praveho kolenniho kloubu se zacala objevovat asi pfed 8 lety, bylo to
hlavne v noci, v klidu, bolest nebyla moc intenzivni. Pfed 4 - 5 lety se zacala stupnovat.
Pacientovi byla diagnostikovana gonartroza.
Dne 06/01/2009 byla v UVN Praha provedena implantace totalni endoprotezy
praveho kolenniho kloubu.
Dne 16/01/2009 byl pacient pfijat k rehabilitaci na ORFM UVN.
Pacient udava bolest praveho kotniku a bolest v oblasti proximalni tfetine tibie - tato
bolest neni permanentni, objevuje se hlavne, kdyz je PDK unavena. V noci bolestmi
netrpi.
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RA:
matka trpela krevnim onemocnenim, zemfela v 73 letech na pneumonii; otec
zemfel v 75 letech na CMP; sestra zemfela v 17 letech na sepsi; zenaty, 2 deti - zdrave
SA:
Duchodce, pfed tim pracoval jako stfedoskolsky a vysokoskolsky ucitel. Zije
s manzelkou, v dome maji schody.
V mladi se hodne venoval sportu, pfevazne atletice, kterou delal i zavodne.
A A: jablka
FA: Isoptin, Warfarin, Clexane
Abusus: nekufak, alkohol pfilezitostne
Pfedchozi rehabilitace:
Rehabilitace na JIP v UVN od 07/01/09 do 09/01/09. Zde pacient vertikalizovan
a nacvik chuze o 2 FH.
Pote pfelozen na ortop. luzka UVN od 10/01/09 do 15/01/09. Rehabilitace
zahrnovala LTV po TEP kolenniho kloubu, nacvik chuze o 2 FH.
Vypis ze zdravotni dokumentace:
operace: TEP genus dx Zimmer NexGen CR 6x7x09 mm
Indikace k RHB:
• chuze o 2 FH s odlehcovanim
• LTV po TEP kol. kl.
• motodlaha 2krat denne
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Patek 16/01/2009, pacient je 10. den po TEP praveho kolenniho kloubu.
VYSETRENI STOJE
Stoj o 2 FH, s odlehcenim PDK
Zezadu:
• sifka baze v norme
• PDK v zevni rotaci
• PDK asi o 2 cm vice vpf edu
• propadla pficna klenba obou DKK
• propadla podelna klenba obou DKK (na 1A dist. clanku 3. prstu)
• leva glutealni ryha vyse
• prominujici vnitfni hrany obou lopatek
• zvyseny tonus trapezovych svalu (pars descendent) bilateralne, vice vpravo
• pravy ramenni kloub vyse (asi o 1 cm)
Zboku:
• semiF praveho kolenniho kloubu
• vyhlazena bederni lordoza
• protrakce obou ramennich kloubu
• hlava v pf edsunu
Zepfedu:
• halux valgus obou DKK, vice vpravo
• povolena bfisni stena
• mirny otok kolenniho kloubu a lytka PDK
• zhojena jizva na kol. kloubu LDK, cerstva jizva na kol.kl. PDK
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STOJ NA LDK
pacient se boji, odmita pro vest
VYSETRENI PANVE
crista iliaca - leva strana niz
spina iliaca anterior - leva strana niz
spina iliaca posterior - leva strana niz
VYSETRENI CHUZE
Chuze o 2 FH s odlehcenim, 3doba chuze; minimalni F v kolennim kl. PDK;
PDK drzena v zevni rotaci, ale po upozorneni schopen uhlidat spravne postaveni; ploska
se neodviji od podlozky; dochazi k velke rotaci panve; pt. ma pfi chuzi F krcni patefe
(stale se diva na zem).
VYSETRENI JIZVY
Jizva asi 15 cm dlouha, klidna, se stehy. Celkove vazne posunlivost a
protazitelnost MT v jejim okoli.
ANTROPOMETRIE
Anatomicka delka
Funkcni delka
Obvod 1 0 cm nad patellou
Obvod pfes patellu
Obvod lytka
Obvod pfes kotniky
Obvod pfes nart a patu
Obvod pfes hlavice
metatarsu
LDK
92
96
48
46
40,5
28
35
25,5
PDK
91,5
96
48
47
41
27,5
35,5
25,5
Tab. c.l - antropometricke udaje DKK (cm), vstupni vysetfeni [8]
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GONIOMETRIE
LDK
Aktivni pohyb Pasivni pohyb
PDK
Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Kycelni kloub
S 10-0-80
F 25-0-15
R 20-0- 15
S 10-0-90
F 30-0-15
R 20-0-20
S 5-0-40
F 15-0-/
R 5-0-10
S 10-0-60
F 20-0-5
R 10-0-10
Kolenni kloub
S 0-0-1 10 S 0-0- 120 S 0-0-45 0-0-60
Hlezenni kloub
S 15-0-30
R 20-0-20
S 15-0-30
R 25-0-20
S 10-0-20
R 15-0-20
S 15-0-25
R 20-0-20
Tab. c.2 - goniometricke udaje DKK (metoda SFTR), vstupni vysetfeni [8]
Pozn.: Pfi vysetfovani rotace vkycelnim kloubu PDK, zevni i vnitfni, objevena tvrda
bariera.
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VYSETRENI SVALOVE SILY
LDK PDK
Kycelni kloub
Flexe
Extenze
Addukce
Abdukce
Zevni rotace
Vnitfni rotace
5
5
4
4
4
4
3
4
2-
2+
2
2
Kolenni kloub
Flexe
Extenze
5
5
3
3
Hlezenni kloub
Plantarni flexe
Dorzalni flexe
Supinace s dorzalni flexi
Supinace z plantarni flexe
Plantarni pronace
5
5
5
5
5
4+
3+
4-
4+
4
Trup
Flexe 4
Flexe s rotaci vpravo 3+
Flexe s rotaci vlevo 3+
Tab. c.3 - svalova sila DKK a trupu die Jandy, vstupni vysetfeni [11]
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU (die Jandy)
Extenze v kycelnim kloubu:
LDK: pt. nejprve zapojil glutealni a ischiokruralni svaly, dale pak homolateralni
paravertebralni svaly a nakonec kontralateralni paravertebralni svaly
PDK: pt. nejprve zapojit homolateralni paravertebralni svaly a teprve pote
glutealni a ischiokruralni svalstvo, nakonec kontralateralni paravertebralni svaly
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU
m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae
Adduktory kycel. kloubu
Flexory kolenniho kloubu
m. triceps surae
LDK
1
0
0
0
2
0
PDK
1
1
1
kvuli bolesti nelze vysetfit
kvuli bolesti nelze vysetfit
1
Tab. c.4 - zkracene svaly DKK die Jandy, vstupni vysetfeni [11]
VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN [14]
Vysetfeni kuze a podkozi:
Zhorsena posunlivost kuze i podkozi v oblasti praveho stehna v oblasti
kolenniho kloubu (okoli jizvy) a v oblasti m. tensor fasiae latae PDK.
Kiblerova fasa nelze nabrat v oblasti bederni patefe oboustranne, v oblasti Th/L
pfechodu se lame, je bolesti va po cele delce.
Vysetfeni fascii:
Omezena posunlivost lumbosakralni fascie kranialnim i kaudalnim smerem na
obou stranach. Omezeni posunlivosti fascie v okoli jizvy a v oblasti dist. casti stehna a
prox. casti lytka ve smeru lateralnim na PDK.
Vysetfeni TrP ve svalech:
Palpaci nalezeny TrP ve:
• m. trapezius pars descendent vpravo
• m. pectoralis major PHK (v blizkosti uponu 2.- 4. zebra)
• m. tensor fasciae latae PDK (v blizkosti jeho uponu)
• m. rectus femoris PDK (v blizkosti jeho uponu)
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VYSETRENI JOINT PLAY
SI skloubeni
Kycelni kloub
LDK
omezena kloubni vule
kloubni vule v norme
PDK
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
Patella
smerem kranialnim
smerem kaudalnim
smerem tibialnim
smerem fibularnim
omezena kl. vule
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
kl. vule vymizela
omezena kl. vule
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
Tibiofibularni kloub
smerem ventralnim
smerem dorzalnim
omezena kl. vule
omezena kl. vule
nevysetfeno
nevysetfeno
Talokruralni kloub
smerem dorzalnim kloubni vule v norme omezena kl. vule
Lisfrankovo skloubeni
smerem plantarnim
smerem dorzalnim
kloubni vule v norme
omezena kl. vule
omezena kl. vule
omezena kl. vule
Tab. c.5 -joint play die Lewita, vstupni vysetfeni [14]
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NEUROLOGICKE VYSETRENI
Pacient je orientovan v case i miste, bez poruchy vedomi, bez poruchy feci.
Citi:
• povrchove - zvysena citlivost v oblasti praveho kolenniho kloubu (fibularni
strana)
• hluboke- LDK PDK
polohocit
MP klouby BPN BPN
hlezenni kloub BPN BPN
kolenni kloub BPN BPN
kycelni kloub BPN nezvladne
pohybocit
MP klouby zhorsen
hlezenni kloub BPN
kolenni kloub BPN
zhorsen
BPN
BPN
Slachookosticove reflexy:
patelarni r. (L2-L4)
reflex Achillovy slachy (L5-S2)
medioplantarni r. (L5-S2)
LDK
st. 2
st. 2
st. 2
PDK
nevysetfeno
st. 2
st. 2
Zaver
Pacient je po implantaci TEP praveho kolenniho kloubu. Je zcela sobestacny, i
pfes zhorsenou mobilitu na luzku (zejmena pfetoceni na bficho).
Pacient ma propadlou pficnou i podelnou klenbu obou DKK, pfetrvavajici zevni
rotaci v kycelnim kloubu PDK, kterou je vsak schopen zkorigovat. Na kolennim kloubu
PDK je po operaci stale pfitomen otok.
Vysetfeni panve ukazalo na jeji zesikmeni doleva, coz muze byt zpusobeno
odlehcenim PDK a opiranim o 2 FH pfi vysetfovani.
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Pacient chodi o 2 FH, nastaveni FH je optimalni a vyhovujici vysce a potfebam
pacienta. Chodi 3dobou chuzi s odlehcenim PDK, pfi chuzi je videt pouze minimalni F
kol. kloubu PDK a zvysena rotace panve.
Pacient udava zvysenou citlivost v oblasti praveho kolenniho kloubu (fibularne
od jizvy). Jizvaje klidna, asi 15 cm dlouha a v jejim okoli vazne posunlivost fascii.
Z vysetfeni rozsahu pohybu DKK je patrne omezeni ROM kycelniho a
kolenniho kloubu PDK. Pfi vysetfovani zevni a vnitfni rotace kyc. kl. PDK pfitomna
tvrda bariera. Omezeni ROM kolenniho kloubu PDK je zejmena do ilexe.
Vysetfeni svalove sily DKK ukazalo oslabeni nekterych svalovych skupin PDK.
Jsou to zejmena abduktory a adduktory kycelniho kloubu, m. quadriceps femoris a
ischiokruralni svaly.
Vysetfeni zkracenych svalu ozfejmilo pfedevsim vyrazne zkraceni
ischiokruralnich svalu LDK, na PDK neslo vysetfit kvuli bolesti, ale podle meho nazoru
ho muzeme pfedpokladat oboustranne.
Palpaci byly zjisteny Trp v m. quadriceps femoris a m. tensor fasciae latae PDK
pfi jejich uponech, dale pak v m. pectoralis major PHK a m. trapezius vpravo, coz ma
spojitost s nespravnym postavenim hlavy a ramen.
U pacienta je omezena posunlivost lumbosakralni fascie oboustranne.
Vysetfeni extenze v kycelnim kloubu ukazalo, ze pacient pohyb provadi
nahradnim pohybovym stereotypem a to u obou DKK. Pfi extenzi PDK patologicky
zapojuje jako prvni homolateralni paravertebralni svaly dfive nez m. gluteus maximus.
Pfi vysetfeni kloubni vule DKK bylo zjisteno omezeni zejmena kloubu PDK. Na
LDK byla provedena TEP kolenniho kloubu pfed 2 lety, proto zde kloubni vule
nevysetfena. Dale zjisteno omezeni kloubni vule pfi posunu patelly PDK a u
Lisfrankova skloubeni PDK dorzoventralne. Pfi vysetfeni SI skloubeni pfekvapive
zjistena blokada na leve strane a na prave ne.
Slachookosticove reflexy celkove hufe vybavitelne na obou DKK, ale
symetricke.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan
3.4.1 Kratkodoby RHB plan
• zvyseni ROM kolenniho kloubu PDK
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH - tfidoba chuze
s tim souvisi:
• peceojizvu
• protazeni fascii v okolijizvy
• redukce otoku
• posileni svalstva PDK
• protazeni zkracenych svalu
• stabilizace praveho kolenniho kloubu
• obnoveni kloubni vule na DKK
• korekce stoje a drzeni hlavy
3.4.2 Dlouhodoby RHB plan
• nacvik spravneho stereotypu chuze bez kompenzacnich pomucek
• navrat do bezneho zpusobu zivota (jako pfed operaci)
• sport - vzhledem k veku doporucuji rotoped nebo plavani (styl znak)
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3.5 Prubeh terapie
19.01.2009 - PONDELI
10:00 dopoledni terapeuticka iednotka
SUBJ.
Pacient udava bolest v oblasti medialniho i lateralniho kondylu femuru PDK.
Bolest popisuje jako tupou, konstantni intenzity.
OBJ.
Viditelny otok kolenniho kloubu i lytka PDK. Jizva v oblasti kolenniho kloubu
PDK klidna, se stehy. Flexe kolenniho kloubu PDK 60° pasivne a 45° aktivne. Omezeni
posunlivosti fascie v okoli jizvy a v oblasti dist. casti stehna a prox. casti lytka na PDK.
Trp v m. quadriceps femoris a m. tensor fasciae latae PDK, dale pak v m. pectoralis
major a m. trapezius. Omezena kloubni vule SI skloubeni LDK, kloubni vule patelly
omezena smerem kranialnim oboustranne a ve smeru kaudalnim na PDK. Snizena
kloubni vule tibiofibularniho kloubu LDK ve smeru ventralnim i dorzalnim. U
talokruralniho skloubeni PDK omezena kloubni vule pfi posunu ve smeru dorzalnim, u
Lisfrankova kloubu PDK ve smeru plantarnim a LDK ve smeru plantarnim i dorzalnim.
PROVEDENI TERAPIE
• mickovani otoku PDK
• TMT v okoli j izvy, masaz j izvy
• PIR die Lewita m. rectus femoris PDK
• mobilizace Lisfrankova skloubeni obou DKK ve smeru plantarnim a LDK i ve
smeru dorzalnim (die Sachseho)
• mobilizace ve smeru dorzalnim a trakcni manipulace talokruralniho kloubu PDK
(die Lewita)
• mobilizace hlavicky fibuly LDK ve smeru ventralnim i dorzalnim (die lewita)
• mobilizace patelly obou DKK ve smeru kranialnim a mobilizace patelly PDK
smerem kaudalnim (die lewita)
• mobilizace SI skloubeni LDK vleze na bfise (kfizovy hmat die Stodarta)
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• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech (s overballem, therabandem)
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris PDK a glutealnich svalu
• zvysovani ROM v kolennim kloubu PDK do flexe metodou PIR s naslednym
protazenim
• excentricke posilovani m. quadriceps femoris PDK (pfedevsim medialniho
vastu), VP: sed
• PIR m. pectoralis major (sternalni cast) PHK die Lewita a m. trapezius (horni
cast) vpravo die Lewita
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
VYSLEDEK TERAPIE
Protazitelnost a posunlivost fascii v okoli jizvy nyni mene omezena pfedevsim
v jeji horni casti. TrP pfi uponu m. quadriceps femoris PDK uz palpacne neni bolestivy,
Trp pfi uponu m. tensor fasciae latae PDK neodstranen z duvodu neschopnosti pacienta
zaujmout VP kvuli bolesti. Mobilizace hlavicky fibuly nezlepsena. Patella na LDK je
nyni volna vsemi smery, pohyblivost patelly na PDK stale omezena. Kloubni vule SI
skloubeni zustala nezmenena. ROM praveho kolenniho kloubu mirne zvetsena,
v krajnich polohach je pohyb bolestivy. Bolestive body na m. pectoralis major a m.
trapezius pfetrvavaji.
AUTOTERAPIE
• peceojizvu
• aktivni cviceni PDK
• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 55°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
14:00 odpoledni cvicebni iednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORFM
UVN
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20.01.2009 - UTERY
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJ.
Bolest v oblasti lateralniho i medialniho kondylu femuru PDK stale pfetrvava.
V noci ho bolest nebudi.
OBJ.
Otok kolenniho kloubu a lytka PDK. Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK
klidna, se stehy. Flexe kolenniho kloubu PDK 60° pasivne a 40° aktivne. Omezeni
posunlivosti a protazitelnosti MT v okoli jizvy. Zkraceny m. iliopsoas obou DKK. Trp
v m. pectoralis major a m. trapezius. Omezena kloubni vule SI skloubeni LDK, patelly
PDK. Snizena kloubni vule tibiofibularniho kloubu LDK.
PROVEDENI TERAPIE
• mickovani otoku PDK
• TMT v okoli j izvy, masaz j izvy
• protazeni m. iliopsoas obou DKK metodou PIR s naslednym protazenim
• mobilizace hlavicky fibuly LDK ve smeru ventralnim i dorzalnim (die Lewita)
• mobilizace patelly obou PDK ve smeru kranialnim a kaudalnim (die Lewita)
• mobilizace SI skloubeni LDK vleze na bfise (kfizovy hmat die Stodarta)
• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech (s overballem, therabandem)
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris PDK a glutealnich svalu
• zvysovani ROM v kolennim kloubu PDK do flexe metodou PIR s naslednym
protazenim
• excentricke posilovani m. quadriceps femoris PDK (pfedevsim medialniho
vastu), VP: sed
• PIR m. pectoralis major (sternalni cast) PHK die Lewita a m. trapezius (horni
cast) vpravo die Lewita
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
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VYSLEDEK TERAPIE
Behem terapie doslo ke zlepseni posunlivosti a protazitelnosti fascii v okoli
jizvy. Doslo ke zvyseni joint play SI skloubeni LDK. Blokada hlavicky fibuly LDK
pfetrvava. Provedeno jen protazeni leveho m. iliopsoas, protoze pacient z duvodu
bolesti dlouho nevydrzel ve VP. Ones se podafilo odstranit bolestivy bod v m. pectoralis
major. Pfi pasivnim pohybu kolenniho kloubu LDK do flexe je pfitomna tvrda bariera.
AUTOTERAPIE
• peceojizvu
• aktivni cviceni PDK
• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 60°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORFM
UVN
21.01.2009 - STREDA
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJ.
Bolest v oblasti obou kondylu femuru PDK stale pfetrvava. Dnes se pacient citi
v dobre kondici.
OBJ.
Zmirneni otoku kolenniho kloubu PDK. Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK
klidna, se stehy. Flexe kolenniho kloubu PDK 65° pasivne a 45° aktivne. Omezeni
posunlivosti a protazitelnosti fascii v okoli jizvy v cele jeji delce. Zkraceny m. rectus
femoris PDK a m. triceps surae PDK. Omezena kloubni vule SI skloubeni LDK a
patelly PDK vice kranialne. Snizena kloubni vule tibiofibularniho kloubu LDK.
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PROVEDENI TERAPIE
• mickovani otoku PDK
• TMT v okoli j izvy, masaz j izvy
• protazeni m. triceps surae LDK metodou PIR s naslednym protazenim
• protazeni m. rectus femoris metodou PIR s naslednym protazenim
• mobilizace hlavicky fibuly LDK (die Lewita)
• mobilizace patelly PDK ve smeru kranialnim (die Lewita)
• mobilizace SI skloubeni LDK vleze na bfise (kfizovy hmat die Stodarta)
• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech (s overballem, therabandem)
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris PDK a glutealnich svalu
• excentricke posilovani m. quadriceps femoris PDK (pfedevsim medialniho
vastu), VP: sed
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
VYSLEDEK TERAPIE
Behem terapie doslo ke zlepseni posunlivosti fascii v okoli jizvy pfedevsim na
jejim hornim konci. Joint play SI skloubeni LDK nyni bez omezeni. Blokada hlavicky
fibuly LDK je pfitomna jen ve smeru ventralnim. Zkraceni m. triceps surae stale
hodnotim na st.l (die Jandy). Dnes zvysen ROM kolenniho kloubu PDK do flexe
pasivne i aktivne.
AUTOTERAPIE
• peceojizvu
• aktivni cviceni PDK
• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 60°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
14:00 odpoledni cvicebni iednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORFM
UVN
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22.01.2009 - CTVRTEK
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJ.
Bolest v oblasti obou kondylu femuru PDK stale pfetrvava, ale je mirnejsi. Jinak
se pacient citi dobfe. Po vcerejsim cviceni byl pry odpoledne trochu unaveny.
OBJ.
Otok kolenniho kloubu PDK minimalni. Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK
klidna, bez stehu. Flexe kolenniho kloubu PDK 65° pasivne a 45° aktivne. Omezeni
posunlivosti a protazitelnosti fascii v okoli jizvy pfedevsim v jeji spodni casti. Zkraceny
m. triceps surae PDK a m. tensor fasciae latae PDK. Omezena kloubni patelly PDK vice
kranialne. Snizena kloubni vule tibiofibularniho kloubu LDK ve smeru ventralnim.
PROVEDENI TERAPIE
• mickovani otoku PDK
• TMT v okoli jizvy, masaz jizvy
• protazeni m. triceps surae LDK metodou PIR s naslednym protazenim
• protazeni m. tensor fasciae latae metodou PIR s naslednym protazenim
• mobilizace hlavicky fibuly LDK ventralne (die Lewita)
• mobilizace patelly PDK ve smeru kranialnim (die Lewita)
• mobilizace SI skloubeni LDK vleze na bfise (kfizovy hmat die Stodarta)
• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech (s overballem, therabandem)
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris PDK a glutealnich svalu
• excentricke posilovani m. quadriceps femoris PDK (pfedevsim medialniho
vastu), VP: sed
• PIR m. rectus femoris (die Lewita) a AEK flexoru a extenzoru kolenniho kloubu
LDK
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
VYSLEDEK TERAPIE
Behem terapie doslo ke zlepseni ventralniho posunu hlavicky fibuly LDK a
doslo take ke zlepseni pohyblivosti patelly PDK smerem kranialnim. Zkraceni m. tensor
40
fasciae latae pfetrvava. Pfi pasivnim pohybu kolenniho kloubu PDK do flexe stale
pfitomna tvrda bariera.
AUTOTERAPIE
• peceojizvu
• aktivni cviceni PDK
• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 65°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORFM
UVN
23.01.2009 - PATEK
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJ.
Pacient se dnes citi dobfe. Bolest kolenniho kloubu PDK je minimalni.
OBJ.
Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK klidna, bez stehu. Flexe kolenniho kloubu
PDK 70° pasivne a 50° aktivne. Omezeni posunlivosti fascii v okoli jizvy vjeji spodni
casti. Omezena posunlivost lumbosakralni fascie kaudalnim i kranialnim smerem na
obou stranach. Kiblerova rasa nelze nabrat v oblasti Lp oboustranne, v oblasti Th/L
pfechodu se lame, bolestiva po cele delce. Zvyseny tonus m. trapezius horni cast
vpravo. Nespravne pohybove stereotypy extenze a abdukce kycelnich kloubu (ABD
vysetfena jen na PDK). Pfi ABD v kycelnim kloubu PDK se objevuje flexe kycelniho
kloubu.
PROVEDENI TERAPIE
• TMT v okoli jizvy, masaz jizvy
• terapeuticke vyuziti Kiblerovy fasy v oblasti Lp a Th/L
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• protazeni lumbosakralni fascie smerem kaudalni a kranialnim oboustranne (die
Lewita)
• PIR m. trapezius horni cast vpravo (die Lewita)
• korekce pohybovych stereotypu (extenze a abdukce kycelniho kloubu)
• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech, na bfise a na boku (s overballem,
therabandem)
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris PDK a glutealnich svalu
• PIR m. rectus femoris (die Lewita) a AEK flexoru a extenzoru kolenniho kloubu
LDK
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
• FT: laser na jizvu - 4,1 Hz; 3,0 - 6,0 J/cm2
VYSLEDEK TERAPIE
Behem terapie doslo ke zlepseni posunlivosti lumbosakralni fascie oboustranne
kaudalne i kranialne, vlevo nyni vice posunliva. Doslo i ke snizeni napeti praveho m.
trapezius. ABD v kycelnim kloubu je nyni pt. schopen provadet bez soucasne flexe,
stereotyp extenze v kycelnim kloubu se upravit nepodafilo.
AUTOTERAPIE
• peceo jizvu
• aktivni cviceni PDK
• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 65°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORFM
UVN
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26.01.2009 - PONDELI
10:00 dopoledni cvicebni iednotka
SUBJ.
Pacient stale citi mirnou bolest v oblasti kondylu femuru PDK.
OBJ.
Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK klidna. Flexe kolenniho kloubu PDK 75°
pasivne a 55° aktivne. Posunlivosti fascii vazne v okoli jizvy vjeji spodni casti.
Zkraceni flexoru kolenniho kloubu oboustranne, vice vpravo. Joint play patelly bez
omezeni, blokada hlavicky fibuly PDK ventrodorzalne, znovu omezena kloubni vule SI
skloubeni LDK.
PROVEDENI TERAPIE
• TMT v okoli jizvy, masaz jizvy
• protazeni ischiokruralnich svalu obou DKK metodou PIR s naslednym
protazenim
• mobilizace hlavicky fibuly PDK ventralne i dorzalne (die Lewita)
• mobilizace SI skloubeni LDK vleze na bfise (kfizovy hmat die Stodarta)
• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech, na bfise a na boku (s overballem,
therabandem)
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris PDK a glutealnich svalu
• excentricke posilovani m. quadriceps femoris PDK (pfedevsim medialniho
vastu), VP: sed
• PIR m. rectus femoris (die Lewita) a AEK flexoru a extenzoru kolenniho kloubu
LDK
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
• FT: laser na jizvu - 4,1 Hz; 3,0 - 6,0 J/cm2
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VYSLEDEK TERAPIE
Behem terapie doslo ke zlepseni dorzalniho posunu tibiofibularniho kloubu
PDK, ventralni blokada pfetrvava. SI skloubeni LDK se podafilo odblokovat. Pfi
pasivnim pohybu kolenniho kloubu PDK do flexe stale pfitomna tvrda bariera.
AUTOTERAPIE
• peceojizvu
• aktivni cviceni PDK
• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 75°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORFM
UVN
27.01.2009 - UTERY
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJ.
Ones pacient citi bolest v oblasti medialniho kondylu femuru.
OBJ.
Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK klidna, naruzovela. Flexe kolenniho
kloubu PDK 75° pasivne a 50° aktivne. Posunlivosti fascii vazne v okoli jizvy vjeji
spodni casti. Zkraceni ischiokruralnich svalu oboustranne, vice vpravo. Pohyblivost
patelly oboustranne bez omezeni, blokada hlavicky fibuly PDK ventralne, joint play SI
skloubeni LDK bez omezeni.
PROVEDENI TERAPIE
• TMT v okoli jizvy, masaz jizvy
• protazeni ischiokruralnich svalu obou DKK metodou PIR s naslednym
protazenim
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• mobilizace hlavicky fibuly PDK ventralne (die Lewita)
• technika PNF (I. a II. diagonala DKK - flekcni a extencni vzorec, technika
pomaly zvrat - vydrz) [9]
• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech, na bfise a na boku (s overballem,
therabandem)
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris PDK a glutealnich svalu
• excentricke posilovani m. quadriceps femoris PDK (pfedevsim medialniho
vastu), VP: sed
• PIR m. rectus femoris (die Lewita) a AEK flexoru a extenzoru kolenniho kloubu
LDK
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
VYSLEDEK TERAPIE
Zlepseni posunu tibiofibularniho kloubu PDK.
AUTOTERAPIE
• peceojizvu
• aktivni cviceni PDK
• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 75°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORFM
UVN
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28.01.2009 - STREDA
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJ.
Pacient si dnes stezuje na intenzivni bolest kolenniho kloubu PDK, hlavne
v oblasti medialniho kondylu femuru. V noci pry nemohl spat, a proto se dnes citi
unaveny.
OBJ.
Dnes mirny otok kolenniho kloubu. Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK
klidna. Flexe kolenniho kloubu PDK 75° pasivne a 45° aktivne. Omezeni posunlivosti
fascii v okoli jizvy vjeji spodni casti. Omezena posunlivost lumbosakralni fascie
kaudalnim i kranialnim smerem na prave strane. Nespravny pohybovy stereotyp extenze
v kycelnim kloubu obou DKK. Kiblerova rasa nelze nabrat v oblasti Lp oboustranne,
v oblasti Th/L pfechodu se lame. Oslabene svalstvo bfisni steny.
PROVEDENI TERAPIE
• TMT v okoli j izvy, masaz j izvy
• terapeuticke vyuziti Kiblerovy fasy v oblasti Lp a Th/L
• protazeni lumbosakralni fascie smerem kaudalni a kranialnim vpravo (die
Lewita)
• korekce pohyboveho stereotypu extenze v kycelnich kloubech, obe DKK
• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech, na bfise a na boku (s overballem,
therabandem)
• posilovani svalstva bfisni steny (die svaloveho testu)
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
• FT: laser na jizvu - 4,1 Hz; 3,0 - 6,0 J/cm2
VYSLEDEK TERAPIE
Behem terapie doslo ke zlepseni posunlivosti lumbosakralni fascie prave strany,
kaudalne i kranialne.
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AUTOTERAPIE
• peceojizvu
• aktivni cviceni PDK
• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 75°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORFM
UVN
29.01.2009 - CTVRTEK
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJ.
Bolest v oblasti medialniho kondylu femuru se zmirnila. Pacient se citi dobfe.
OBJ.
Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK je naruzovela, klidna. Flexe kolenniho
kloubu PDK 80° pasivne a 50° aktivne. Posunlivosti fascii vazne v okoli jizvy vjeji
spodni casti. Zkraceni ischiokruralnich svalu oboustranne, vice vpravo. Oslabene bfisni
svalstvo. Pohyblivost patelly oboustranne bez omezeni, joint play SI skloubeni LDK
bez omezeni, posun obou tibiofibularnich kloubu bez omezeni.
PROVEDENI TERAPIE
• TMT v okoli j izvy, masaz j izvy
• protazeni ischiokruralnich svalu obou DKK metodou PIR s naslednym
protazenim
• technika PNF (I. a II. diagonala DKK - flekcni a extencni vzorec, technika
pomaly zvrat - vydrz)
• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech, na bfise a na boku (s overballem,
therabandem)
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• izometricke posilovani m. quadriceps femoris PDK a glutealnich svalu
• excentricke posilovani m. quadriceps femoris PDK (pfedevsim medialniho
vastu), VP: sed
• PIR m. rectus femoris (die Lewita) a AEK flexoru a extenzoru kolenniho kloubu
LDK
• posilovani svalstva bfisni steny (die svaloveho testu)
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
• nacvik spravneho stereotypu o 2 FH do schodu a ze schodu
VYSLEDEK TERAPIE
Ones pfi provadeni techniky PNF dobra spoluprace. Dnes poprve nacvik chuze
po schodech. Pacient byl stabilni, ale pfi chuzi do schodu nahrazuje flexi v kolennim a
kycelnim kloubu PDK elevaci panve.
AUTOTERAPIE
• peceojizvu
• aktivni cviceni PDK
• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 80°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORFM
UVN
30.01.2009 - PATEK
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJ.
Pacient pocit'uje jen mirnou bolest v oblasti medialniho kondylu femuru, dnes se
citi dobfe.
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OBJ.
Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK je klidna, ruzova. Flexe kolenniho kloubu
PDK 80° pasivne a 55° aktivne. Posunlivost fascii vazne v okoli jizvy vjeji spodni
casti. Fascie v oblasti stehna a lytka PDK jsou posunlive a protazitelne bez omezeni.
Oslabene bfisni svalstvo. Zkraceni ischiokruralnich svalu oboustranne. Pohyblivost
patelly oboustranne bez omezeni.
PROVEDENI TERAPIE
• TMT v okoli j izvy, masaz j izvy
• protazeni ischiokruralnich svalu obou DKK metodou PIR s naslednym
protazenim
• technika PNF (I. a II. diagonala DKK - flekcni a extencni vzorec, technika
pomaly zvrat - vydrz)
• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech, na bfise a na boku (s overballem,
therabandem)
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris PDK a glutealnich svalu
• excentricke posilovani m. quadriceps femoris PDK (pfedevsim medialniho
vastu), VP: sed
• PIR m. rectus femoris (die Lewita) a AEK flexoru a extenzoru kolenniho kloubu
LDK
• posilovani svalstva bfisni steny (die svaloveho testu)
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
• nacvik spravneho stereotypu o 2 FH do schodu a ze schodu
• FT: laser na jizvu - 4,1 Hz; 3,0 - 6,0 J/cm2
VYSLEDEK TERAPIE
Pacient stale provadi elevaci panve pfi chuzi do schodu, ale pfi upozorneni je
schopen tento nahradni mechanismus asi na 4 nasledujici schody oniezit.
AUTOTERAPIE
• peceo jizvu
• aktivni cviceni PDK
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• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 80°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORFM
UVN
02.02.2009 - PONDELI
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJ.
Pacient se citi dobfe.
OBJ.
Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK je klidna, ruzova. Flexe kolenniho kloubu
PDK 85° pasivne a 60° aktivne. Posunlivosti fascii vazne v okoli jizvy vjeji spodni
casti. Fascie v oblasti stehna a lytka PDK jsou posunlive a protazitelne bez omezeni.
Oslabene svalstvo bfisni steny. Pohyblivost patelly oboustranne bez omezeni. Snizeni
kloubni vule tibiofibularniho kloubu LDK dorzoventralne.
PROVEDENI TERAPIE
• TMT v okoli jizvy, masaz jizvy
• mobilizace hlavicky flbuly LDK dorzalne a ventralne (die Lewita)
• technika PNF (I. a II. diagonala DKK - flekcni a extencni vzorec, technika
pomaly zvrat - vydrz)
• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech, na bfise a na boku (s overballem,
therabandem)
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris PDK a glutealnich svalu
• excentricke posilovani m. quadriceps femoris PDK (pfedevsim medialniho
vastu), VP: sed
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• PIR m. rectus femoris (die Lewita) a AEK flexoru a extenzoru kolenniho kloubu
LDK
• posilovani svalstva bfisni steny (die svaloveho testu)
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
• nacvik spravneho stereotypu o 2 FH do schodu a ze schodu
• FT: laser na jizvu - 4,1 Hz; 3,0 - 6,0 J/cm2
VYSLEDEK TERAPIE
Doslo ke zvyseni joint play tibiofibularniho kloubu LDK dorzoventralne.
Pacient stale provadi elevaci panve pfi chuzi do schodu, pfi upozorneni je schopen to
zkorigovat.
AUTOTERAPIE
• peceo jizvu
• aktivni cviceni PDK
• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 85°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
14:00 odpoledni cvicebni iednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORPM
UVN
03.02.2009 - UTERY
10:00 dopoledni cvicebni iednotka
SUBJ.
Pacient se dnes citi ve velmi dobre forme.
OBJ.
Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK klidna, ruzova. Flexe kolenniho kloubu
PDK 85° pasivne a 65° aktivne. Omezeni posunlivosti fascii v okoli jizvy v jeji spodni
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casti. Omezena posunlivost lumbosakralni fascie kaudalnim smerem vlevo a kranialne
vpravo. Kiblerova rasa se lame v oblasti Lp a Th/L. Nespravne provadeny pohybovy
stereotyp extenze vkycelnim kloubu obou DKK. Oslabene svalstvo bfisni steny.
Oboustranne zvysene napeti m. trapezius (horni cast).
PROVEDENI TERAPIE
• TMT v okoli j izvy, masaz j izvy
• terapeuticke vyuziti Kiblerovy fasy v oblasti Lp a Th/L
• protazeni lumbosakralni fascie smerem kaudalnim vlevo a smerem kranialnim
vpravo (die Lewita)
• PIR m. trapezius (horni cast), oboustranne (die Lewita)
• korekce pohyboveho stereotypu extenze v kycelnich kloubech, obe DKK
• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech, na bfise a na boku (s overballem,
therabandem)
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris PDK a glutealnich svalu
• excentricke posilovani m. quadriceps femoris PDK (pfedevsim medialniho
vastu), VP: sed
• posilovani svalstva bfisni steny (die svaloveho testu)
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
• nacvik spravneho stereotypu o 2 FH do schodu a ze schodu
VYSLEDEK TERAPIE
Behem terapie doslo ke zlepseni posunlivosti lumbosakralni fascie oboustranne.
Pacient stale provadi elevaci panve pfi chuzi do schodu, pfi upozorneni je schopen to
zkorigovat.
AUTOTERAPIE
• peceojizvu
• aktivni cviceni PDK
• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 85°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
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14:00 odpoledni cvicebni jednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORFM
UVN
04.02.2009 - STREDA
10:00 dopoledni cvicebni jednotka
SUBJ.
Pacient se citi dobfe.
OBJ.
Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK je klidna, ruzova. Flexe kolenniho kloubu
PDK 90° pasivne a 65° aktivne. Posunlivosti fascii vazne v okoli jizvy vjeji spodnf
casti. Fascie v oblasti stehna a lytka PDK jsou posunlive a protrzitelne bez omezeni.
Oslabene svalstvo bfisni steny. Zvysene napeti m. trapezius (horni cast) oboustranne.
PROVEDENI TERAPIE
• TMT v okoli j izvy, masaz j izvy
• PIR na horni cast m. trapezius oboustranne (die Lewita)
• technika PNF (I. a II. diagonala DKK - flekcni a extencni vzorec, technika
pomaly zvrat - vydrz)
• AP a AP s dopomoci DKK vleze na zadech, na bfise a na boku (s overballem,
therabandem)
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris PDK a glutealnich svalu
• excentricke posilovani m. quadriceps femoris PDK (pfedevsim medialniho
vastu), VP: sed
• PIR m. rectus femoris (die Lewita) a AEK flexoru a extenzoru kolenniho kloubu
LDK
• posilovani svalstva bfisni steny (die svaloveho testu)
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH, tfidoba chuze
• nacvik spravneho stereotypu o 2 FH do schodu a ze schodu
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VYSLEDEK TERAPIE
Snizeni napeti m. trapezius (horni cast), vlevo je tonus nizsi. Pacient si pfi chuzi
do schodu pomaha elevaci panve, pfi upozorneni je schopen to uhlidat.
AUTOTERAPIE
• peceojizvu
• aktivni cviceni PDK
• izometrie m. quadriceps femoris PDK
• motodlaha 2krat denne 30 minut (F 90°, E 0°)
• kryoterapie - ledove obklady na kolenni kloub PDK die potfeby pacienta
14:00 odpoledni cvicebni iednotka - pod vedenim zkuseneho fyzioterapeuta ORFM
UVN
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3.6 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI
Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden dne 05/02/2009.
St. presens:
Pacient je 26. den po TEP praveho kolenniho kloubu. Dnes je posledni den jeho
hospitalizace na ORFM UVN Praha.
Pacient se citi dobfe.
Vysetfeni fyzioterapeutem:
VYSETRENI STOJE
Stoj o 2 FH, s odlehcenim PDK
Zezadu:
• sifka baze v norme
• PDK v mirne zevni rotaci
• PDK asi o 1 cm vice vpfedu
• propadla pficna klenba obou DKK
• propadla podelna klenba obou DKK (na 1/2 dist. clanku 3. prstu)
• leva glutealni ryha vyse
• prominujici vnitfni hrany obou lopatek
• zvyseny tonus trapezovych svalu (pars descendent) bilateralne
• pravy ramenni kloub vyse nez levy
Zboku:
• semiF praveho kolenniho kloubu
• vyhlazena bederni lordoza
• protrakce obou ramennich kloubu
• hlava v pfedsunutem drzeni
Zepfedu:
• halux valgus obou DKK, vice vpravo
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• povolena bfisni stena
• zhojena jizva na kol. kloubu LDK
• na kol.kl. PDK jizva ruzova, klidna
VYSETRENI PANVE
crista iliaca - leva strana niz
spina iliaca anterior - leva strana niz
spina iliaca posterior - leva strana niz
VYSETRENI CHUZE
Chuze o 2 FH s odlehcenim, 3doba chuze; delka kroku stejna; PDK v mirne
zevni rotaci; pacient neodviji plosku od podlozky a poklada ji na zem celou plochou;
dochazi k velke rotaci panve; protrakcni drzeni ramen.
VYSETRENI JIZVY
Jizva asi 15 cm dlouha, klidna, ruzova, bez stehu. Posunlivost a protazitelnost
MT vazne jen najejim distalnim konci. Jizva v oblasti kolenniho kloubu PDK palpacne
nebolestiva.
ANTROPOMETRIE
Anatomicka delka
Funkcni delka
Obvod 1 0 cm nad patellou
Obvod pfes patellu
Obvod lytka
Obvod pfes kotniky
Obvod pfes nart a patu
Obvod pfes hlavice
metatarsu
LDK
92
96
48
46
40
28
35
25,5
PDK
92
96
48
46
41
27,5
35
25,5
Tab. c.6 - antropometricke udaje DKK (cm), vystupni vysetfeni [8]
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GONIOMETRIE
LDK
Aktivni pohyb Pasivni pohyb
PDK
Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Kycelni kloub
S 10-0-95
F 30-0-15
R 25-0-20
S 10-0-100
F 35-0-15
R 25-0-20
S 10-0-90
F 25-0-10
R 15-0-20
S 10-0-100
F 30-0-15
R 20-0-20
Kolenni kloub
S 0-0-1 10 S 0-0-120 S 0-0-70 0-0-90
Hlezenni kloub
S 15-0-30
R 20-0-20
S 15-0-30
R 25-0-20
S 15-0-25
R 15-0-20
S 15-0-25
R 20-0-20
Tab. c.7- goniometricke udaje DKK (metoda SFTR), vystupni vysetfeni [8]
Pozn.: Pfi vysetfovani rotace v kycelnim kloubu PDK, zevni i vnitfni, jiz neni pfitomna
tvrda bariera.
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VYSETRENI SVALOVE SILY
LDK PDK
Kycelni kloub
Flexe
Extenze
Addukce
Abdukce
Zevni rotace
Vnitfni rotace
5
5
4
4
4
4
4
4
3
4-
4
4
Kolenni kloub
Flexe
Extenze
5
5
4-
3+
Hlezenni kloub
Plantarni flexe
Dorzalni flexe
Supinace s dorzalni flexi
Supinace z plantarni flexe
Plantarni pronace
5
5
5
5
5
5
4
4
4+
4
Trup
Flexe 4
Flexe s rotaci vpravo 4-
Flexe s rotaci vlevo 4-
Tab. c.8 - svalova sila DKK a trupu die Jandy, vystupni vysetfeni [11]
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU die Jandy
Extenze v kycelnim kloubu:
LDK: pacient nejdrive zapojuje glutealni a ischiokruralni svaly, dale pak
homolateralni paravertebralni svaly a nakonec kontralateralni paravertebralni svaly
PDK: pacient nejprve zapojit homolateralni paravertebralni svaly a teprve pote
glutealni a ischiokruralni svalstvo, nakonec kontralateralni paravertebralni svaly
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Abdukce v kycelnim kloubu:
PDK: provadi spravne, bez patologickeho flekcniho mechanismu
LDK: nevysetfeno, protoze pt. si odmita leh na pravem boku
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU
m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae
Adduktory kycel. kloubu
Flexory kolenniho kloubu
m. triceps surae
LDK
0
0
0
0
1
0
PDK
0
1
0
1
1
0
Tab. c.9 - zkracene svaly DKK die Jandy, vystupni vysetfeni [11]
VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN [14]
Vysetfeni kuze a podkozi:
Posunlivost kuze i podkozi v oblasti praveho stehna v oblasti kolenniho kloubu
(okoli jizvy) i v oblasti m. tensor fasiae latae PDK v norme, zhorsena pouze jejich
posunlivost v okoli jizvy (jeji distalni casti).
Kiblerova rasa spatne nabratelna v oblasti bederni patefe oboustranne, v oblasti
Th/L pfechodu se lame.
Vysetfeni fascii:
Posunlivost lumbosakralni fascie kranialnim i kaudalnim smerem na obou
stranach bez omezeni. Snizena posunlivost fascie v okoli jizvy na jejim distalnim konci.
Vysetfeni TrP ve svalech:
Palpaci nalezeny TrP ve:
• m. trapezius pars descendent vpravo
• mm. tensor fasciae latae PDK (v blizkosti jeho uponu)
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VYSETRENI JOINT PLAY
SI skloubeni
Kycelni kloub
LDK
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
PDK
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
Patella
smerem kranialnim
smerem kaudalnim
smerem tibialnim
smerem fibularnim
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
Tibiofibularni kloub
smerem ventralnim
smerem dorzalnim
kloubni vule v norme
omezena kl. vule
omezena kl. vule
kloubni vule v norme
Talokruralni kloub
smerem dorzalnim kloubni vule v norme kloubni vule v norme
Lisfrankovo skloubeni
smerem plantarnim
smerem dorzalnim
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
kloubni vule v norme
omezena kl. vule
Tab. c.10 -joint play die Lewita, vystupni vysetfeni [14]
NEUROLOGICKE VYSETRENI
Pacient je orientovan v case i miste, bez poruchy vedomi, bez poruchy feci.
Citi:
• povrchove - LDK i PDK bez pat. nalezu, pacient nepocit'uje zmenene vnimani
• hluboke- LDK PDK
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polohocit
MP klouby BPN
hlezenni kloub BPN
kolenni kloub BPN
kycelni kloub BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
pohybocit
MP klouby zhorsen
hlezenni kloub BPN
kolenni kloub BPN
zhorsen
BPN
BPN
Slachookosticove reflexy:
patelarni r. (L2-L4)
reflex Achillovy slachy (L5-S2)
medioplantarni r. (L5-S2)
LDK
st. 2
st. 2
st. 2
PDK
nevysetfeno
st. 2
st. 2
Zaver
Pacient je dnes 30. den po implantaci totalni endoprotezy praveho kolenniho
kloubu.
Kolenni kloub PDK je jiz bez otoku. Jizva v oblasti praveho kolenniho kloubu je
klidna, ruzova, bez stehu (vyndany 22.01.2009). Posunlivost a protazitelnost jizvy
vazne v jeji spodni casti. Fascie v oblasti stehna PDK jsou posunlive a protrzitelne bez
omezeni.
Vysetfeni aspekci ukazalo stale pfedsunute drzeni hlavy a protrakci ramen.
Pficna i podelna klenba obou DKK jsou snizene a nedostatecne plni svou funkci, proto
by bylo vhodne se v budouci terapii na tento problem zamefit.
Pfi stoji je panev v zesikmeni doleva, coz muze byt zpusobeno odlehcenim PDK
a opiranim o 2 FH pfi vysetfovani.
Pacient stale chodi o 2 FH 3dobou chuzi s odlehcenim PDK. Nyni chodi uz po
schodech, je stabilni, zvlada bez vetsich problemu.
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Vysetfeni rozsahu pohybu ukazalo oproti vstupnimu kineziologickemu rozboru
vyrazne zlepseni, pfedevsim v kolennim a kycelnim kloubu PDK. Rozsah pohybu
v kycelnim kloubu PDK se nyni da srovnat s rozsahem pohybu LDK. Kolenni kloub
PDK dosahne pine extenze a flexe je 90°. Pfi vysetfeni zevni a vnitfni rotace v kycelnim
kloubu uz neni pfitomna tvrda bariera.
Pine svalove sily stale nedosahuji adduktory a abduktory kycelniho kloubu,
m. quadriceps femoris a ischiokruralni svaly PDK, ale presto zde doslo k viditelnemu
zlepseni.
Zkracene zustaly flexory kolenniho kloubu obou DKK, adduktory a
m. quadriceps femoris PDK. Vsechny na stupen 1, jedna se tedy o male zkraceni.
Palpaci byl zjisten TrP v m. trapezius (horni cast) vpravo, coz muze byt
dusledkem pouzivani FH a nespravneho postaveni hlavy a ramennich kloubu.
V nasledujici terapii by proto bylo vhodne se na to take zamefit.
Stereotyp extenze kycelnich kloubu od zacatku terapie pfilis nezmenen, pacient
stale provadi pohyb nahradnim pohybovym stereotypem u obou DKK, kdy nejprve
zapojuje svalove skupiny ulozene kranialneji. Stereotyp abdukce kycelniho kloubu
poprve vysetfen 23.01.2009, kdy pfi abdukci nejprve provedl flexi kycelniho kloubu.
Nyni pohyb kycelniho kloubu PDK do abdukce proveden spravne.
Vysetfeni joint play kloubu DKK ukazuje na snizeni kloubni vule
tibiofibularniho kloubu obou DKK. Patella obou DKK a SI skloubeni nyni v norme.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie
Pacient je dnes 30 dni po implantaci totalni endoprotezy praveho kolenniho
kloubu, ktera byla provedena v UVN v Praze.
V pfilohach (kapitola 6.5) jsou pfilozeny pacientovi RTG snimky z kontrolniho
vysetfeni ze dne 16.02.2009.
V dobe pfijeti na ORFM byl v oblasti kolenniho kloubu PDK pfitomen otok,
ktery uz nyni odeznel. Na pravem kolennim kloubu byla asi 15 cm dlouha jizva, se
stehy, ktere byly odstraneny dne 21.01.2009. Jizva je nyni klidna, naruzovela a jeji
posunlivost a protazitelnost vazne jiz jen v jeji kaudalni casti.
Behem terapie doslo take ke zlepseni posunlivosti a protazitelnosti fascii
v oblasti distalni casti stehna a proximalni casti lytka ve smeru do rotace. Zlepsila se
take posunlivost a protazitelnost lumbosakralni fascie oboustranne, a to ve smeru
kaudalnim a kranialnim.
Vysetfeni pohyboveho stereotypu extenze v kycelnich kloubech ukazalo stejny
patologicky prubeh jako pfi vstupnim vysetfeni. Z tohoto duvodu by bylo vhodne se
v nasledujici terapii na tento problem zamefit. Pohybovy stereotyp abdukce v kycelnim
kloubu (vysetfena pouze PDK z toho duvodu, ze pacient si stale odmita lehnout na
pravy bok) jiz provadi pacient spravne, bez souhybu do flexe v kycelnim kloubu.
Pacient chodi 3dobou chuzi o 2 FH. Rytmus chuze je pravidelny, zevni rotace
PDK jiz neni tak vyrazna, pacient stale neodviji plosku od podlozky. Dne 29.01.2009 se
naucil pacient chodit po schodech s vyuzitim 2 FH, dnes zvlada bez vyraznych
problemu.
Nejvyraznejsiho zlepseni dosahl pacient v rozsahu pohybu kolenniho kloubu
PDK, kdy na pocatku terapie dosahovala flexe pouhych 60° pasivne a nyni je to 90°,
coz je hodnota, ktera pacientovi umoznuje navrat k aktivitam bezneho zivota.
Vyznamneho zlepseni dosahl pacient take ve svalove sile DKK, kdy svalova sila
PDK je nyni srovnatelna s LDK.
Svalove zkraceni stale pfetrvava u flexoru kolenniho kloubu obou DKK,
adduktoru kycelniho kloubu PDK a m. rectus femoris PDK. Vsechny jsou hodnoceny
jako st. 1 (die Jandy).
Behem terapie doslo k odstraneni kloubnich blokad SI skloubeni vlevo, patella
nyni pohybliva a bez omezeni kl. vule ve vsech smerech na obou DKK. Dale doslo ke
zlepseni kloubni vule Lisfrankova skloubeni. Omezeni kloubni vule pfetrvava u
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tibioflbularniho skloubeni, a to smerem dorzalnim na LDK a ve smeru ventralnim na
PDK.
Hlavnim cilem terapie bylo zvyseni ROM praveho kolenniho kloubu a nacvik
stereotypu chuze o 2 FH 3dobou chuzi. Tohoto cile bylo dosazeno, ale pro navrat do
stavu pfed operaci je nutne ambulantne pokracovat v rehabilitaci.
V nasledujicich tabulkach a grafech jsou uvedeny nejvyraznejsi zmeny ve
vstupnim a vystupnim vysetfeni.
AP
PP
AP
PP
AP
PP
AP
PP
LDK
16.01.2009 05.02.2009
PDK
16.01.2009 05.02.2009
Kycelni kloub
S 10-0-80
S 10-0-90
F 25-0-15
F 30-0-15
R 20-0- 15
R 20-0-20
S 10-0-95
S 10-0-100
F 30-0-15
F 35-0-15
R 25-0-20
R 25-0-20
S 5-0-40
S 10-0-60
F 15-0-/
F 20-0-5
R 5-0-10
R 10-0-10
S 10-0-90
S 10-0-100
F 25-0-10
F 30-0-15
R 15-0-20
R 20-0-20
Kolenni kloub
S 0-0-1 10
S 0-0-120
S 0-0-1 10
S 0-0-120
S 0-0-45
S 0-0-60
S 0-0-70
S 0-0-90
Tab. c.ll - ROM DKK, porovnani [8]
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ROM kolenniho kloubu PDK v prubehu terapie
•Aktivnipohyb
•Pasivnipohyb
10 13 14 15 16 17 20 21 22 23 24 27 28 29 30
Graf, c.l - ROM kolenniho kloubu PDK do flexe v prubehu terapie
Popis grafu:
• osa X - pocet dnu po operaci
• osa Y - namefena flexe v kolennim kloubu PDK (ve stupnich)
m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae
Adduktory kycel. kloubu
Flexory kolenniho kloubu
m. triceps surrae
LDK
16.01.2009
1
0
0
0
2
0
05.02.2009
0
0
0
0
1
0
PDK
16.01.2009
1
1
1
nevysetfeno
nevysetfeno
1
05.02.2009
0
1
0
1
1
0
Tab. c.12 - zkracene svaly DKK die Jandy, porovnani [11]
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LDK
16.01.2009 05.02.2009
PDK
16.01.2009 05.02.2009
Kycelni kloub
Flexe
Extenze
Addukce
Abdukce
Zevni rotace
Vnitfni rotace
5
5
4
4
4
4
5
5
4
4
4
4
3
4
2-
2+
2
2
4
4
3
4-
4
4
Kolenni kloub
Flexe
Extenze
5
5
5
5
3
3
4-
3+
Hlezenni kloub
Plantarni flexe
Dorzalni flexe
Supinace
s dorzalni flexi
Supinace
z plantarni
flexe
Plantarni
pronace
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
4+
3+
4-
4+
4
5
4
4
4+
4
Tab. c.13 - svalova sila DKK die Jandy, porovnani [11]
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4 ZAVER
Zakladem teto bakalafske prace je kazuistika pacienta po implantaci totalni
endoprotezy kolenniho kloubu. Je zde podrobne popsana terapie, kterou pacient
podstoupil a jeji vysledky. Po 3 tydnech hospitalizace dosahl pacient vyrazneho
zlepseni, nyni je zcela sobestacny ajeho terapie muze pokracovat ambulantne.
Zpracovani teto prace me obohatilo o nove, velmi cenne zkusenosti a
prohloubilo i me teoreticke znalosti tykajici se problematiky TEP kolenniho kloubu.
Za pfinosne povazuji moznost pracovat s pacientem po delsi dobu, sledovat
zmeny jejiho zdravotniho stavu a terapeuticke uspechy.
Rehabilitaci po TEP kolenniho kloubu povazuji za velmi dulezity proces, ktery
urnozni pacientovi navrat do puvodniho zivotniho rezimu. Kazdy pacient s touto
diagnozou potfebuje individualni pfistup, a jelikoz se jedna o velmi castou operaci,
nemelo by se stat, ze se pro fyzioterapeuta stane terapie po TEP kolenniho kloubu
rutinou.
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PRILOHY
6.1Seznam pouzitych zkratek
a.
AA
ABD
ADD
AP
BPN
DK
DKK
dx.
H
F
FA
FH
FIS
FT
FTVS
JIP
LDK
LHK
lig-
LTV
m.
n.
NO
NSA
obj.
odd.
arteria (mnozne cislo: aa.)
anamneza alergii
abdukce
addukce
aktivni pohyb
bez patologickeho nalezu
dolni koncetina
dolni koncetiny
dexter
extenze
flexe
farmakologicka anamneza
francouzke hole
fibrilace sini
fyzikalni terapie
Fakulta telesne vychovy a sportu
jednotka intenzivni pece
leva dolni koncetina
leva horni koncetina
ligamentum
lecebna telesna vychova
musculus
nervus
nynejsi onemocneni
nesteroidni antirevmatika
objektivni
oddeleni
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ORFM oddeleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny
PDK prava dolni koncetina
PHK prava horni koncetina
PIR postizometricka relaxace
PP pasivni pohyb
PNF proprioceptivni nervosvalova facilitace
r. ramus (mnozne cislo: rr.)
RA rodinna anamneza
RHB rehabilitace
ROM range of motion (rozsah pohybu)
RTG rentgen
SA socialni anamneza
sin. sinister
St.p. status po
subj. subjektivni
TEP totalni endoproteza
TMT techniky mekkych tkani
TrP trigger point
UK Univerzita Karlova
UVN Ustfedni vojenska nemocnice
VP vychozi poloha
VR vnitfni rotace
WHO World health organization
ZR zevni rotace
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6.5 RTG snimky
Zde jsou pfilozeny RTG snimky kolenniho kloubu PDK naseho probanda J. K.
ze dne 16. 02. 2009, kdy je pacient 41. den po implantaci totalni endoprotezy.
Obr. c.5 - Pfedni RTG snimek po TEP kolenniho kloubu
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Obr. c.6a - Bocni RTG snimek po TEP kolenniho kloubu
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Obr. c.6b - Bocni RTG po TEP kolenniho kloubu
77
6.6 Vyjadfeni eticke komise
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
Jose Martiho 31, 162 52 Praha 6 - Veleslavin
tel. (02) 2017 1111
http://www.ftvs.cuni.cz/
Zadost o vyjadreni
eticke komise UK FTVS
k projektu bakalafske prace zahrnujici lidske ucastniky
Nazev: Irnplantace TEP kolenniho kloubu (Dg.: Primarni gonartroza oboustranna Ml70)
Forma projektu: bakalafska prace
Autor/ hlavni fesitel/: Dagmar Fridrychova
Skolitel (v pfipade studentsk£ prace): Mgr. Agnieszka Kaczmarska
Popis projektu
Kazuistika rehabilitacni pece o pacienta s diagnozou Primarni gonartroza oboustranna Ml70 bude zpracovavana
pod odbornym dohledem zkuseneho fyzioterapeuta v UVN Praha.
Nebudou pouzity zadne invazivni techniky. Osobni udaje ziskane z setfeni nebudou zvefejneny.
Navrh informovaneho souhlas (pfilozen)
VPrazedne 27.01.2009 Podpis autora:
Vyjadreni eticke komise UK FTVS
Slozeni komise: doc.MUDr.Stasa Bartunkova, CSc
Prof.Ing.Vaclav Bunc, CSc.
ProfPhDr. Pavel Slepidka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim cislem: .4....../ (.
dne: il...
Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala zadne rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provadeni biomedicinskeho vyzkumu, zahraujiciho lidske ucastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutne k ziskanf souhlasu eticke komise.
podpis pfedsedy EK
6.7 Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
V souladu se Zakonem o peci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona c.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicine c. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vysetfeni
a nasledne terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnickeho povolani v ramci prakticke vyuky a
s uvefejnenim vysledku terapie v ramci bakalafske prace na FTVS UK. Osobni data v teto
studii nebudou uvedena.
Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o pianovanem vysetfeni a
nasledne terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, ze
odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobne vysvetlil vse, co je obsahem
tohoto pisemneho informovaneho souhlasu, a mel jsem moznost klast mu otazky, na ktere
mi fadne odpovedel.
Prohlasuji, ze jsem shora uvedenemu pouceni pine porozumel a vyslovne
souhlasim s provedenim vysetfeni a naslednou terapii.
Souhlasim s nahlizenim nize jmenovane osoby do me dokumentace a
s uvefejnenim vysledku terapie v ramci studie.
Datum:
Osoba, ktera provedla pouceni:
Podpis osoby, ktera provedla pouceni:
Vlastnorucni podpis pacienta:
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